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INTRODUCTION 
Le complexe gingivo-stomatite  félin (CGSF) est une pathologie chronique spécifique 
du chat que l’on retrouve fréquemment en consultation. Sa prévalence est si élevée que l’on 
peut parler de véritable épidémie.  
Ses caractéristiques cliniques diverses et variées, génèrent dans la plupart des cas une  
véritable gène voire une atteinte marquée de l’état général. Elle atteint tous les chats mais se 
retrouve le plus souvent chez les chats de race tels que le Siamois, l’Abyssin, le Persan ou 
l’Himalayen.  
L’étiologie à caractère multifactoriel par ses composantes virale, bactérienne et 
immunitaire,  rend son traitement médical difficilement efficace à long terme. Véritable défi 
thérapeutique,   l’animal atteint risque d’être, à plus ou moins long terme, destiné à une 
euthanasie certaine.  
L’acupuncture, par son approche énergétique, associée ou non au traitement 
allopathique traditionnel, se révèle parfois comme une alternative intéressante et efficace.  
Médecine douce, son utilisation est  généralement bien perçue par les propriétaires qui, 
désemparés,  voient en elle l’opération de la dernière chance.  
Dans cet ouvrage seront successivement présentées, grâce aux seconde et troisième 
parties, les conceptions occidentale puis chinoise du complexe gingivo-stomatite félin. 
Une première partie visera  à donner au lecteur les bases fondamentales de médecine 
traditionnelle chinoise nécessaires à la compréhension du protocole thérapeutique mis en 
place.  
 Pour finir une ultime partie illustrera l’ensemble du document par l’exemple de 
quelques patients  vus et pris en charge par le Dr GONNEAU, vétérinaire et acupuncteur.  
2-PREMIERE PARTIE – 
 NOTIONS DE BASE EN MEDECINE 
TRADITIONNELLE CHINOISE  
APPLICATIONS A L’ACUPUNCTURE 
3L’acupuncture ou ‘art des aiguilles et des moxas’ n’est que le second mode 
thérapeutique le plus employé en Chine. Dans ce pays la thérapeutique traditionnelle se 
compose tout d’abord d’une vaste pharmacopée essentiellement à base de plantes locales et de 
leurs mélanges. 
Depuis quelques années, l’acupuncture a trouvé sa place en médecine humaine : demande 
accrue de la part des patients, augmentation du nombre des médecins spécialisés, et délivrance 
d’un enseignement et de diplômes officiels par certaines facultés. 
En médecine vétérinaire, l’acupuncture est loin de suivre cette évolution. Jusque dans 
les années 1970, l’acupuncture se résumait à quelques planches concernant les animaux de 
travail mais aucune ne faisait mention des carnivores domestiques.   
Fig 1 : Points d’acupuncture chez le bœuf 
Aujourd’hui, la bibliographie reste moindre, elle est globalement constituée 
d’ouvrages résumant ou traduisant plusieurs documents  chinois consacrés aux points 
d’acupuncture du chien. 
A ce jour il reste encore difficile à notre culture d’intégrer l’application d’aiguilles au 
traitement de pathologies d’origine organique car la manière de penser chinoise reste très 
éloignée de notre apprentissage cartésien. C’est pourquoi elle a longtemps été considérée 
comme médecine alternative non reconnue et sans statut. La grande majorité du corps médical 
4se contentait de lui reconnaître un effet placebo. Depuis, une récente acupuncture  a vu le jour. 
 L’avancement des connaissances en physiopathologie par des faits expérimentaux a 
permi d’étendre des hypothèses plausibles et détaillées  sur le mode d’action de l’acupuncture. 
De ce fait, cette médecine ‘parallèle’ apparaît de plus en plus comme l’exploitation éclairée de 
phénomènes physiologiques complexes du vivant à des fins curatives ou diagnostiques.  
Cette première partie présente et explique de façon brève et peu détaillée les 
fondements de médecine traditionnelle chinoise indispensables à connaître pour comprendre 
la pratique de l’acupuncture. Ces notions de base ont été volontairement allégées afin de 
rendre plus simple leur compréhension. Il est certain que la maitrise de la pensée chinoise ne 
s’acquiert qu’après de longues années de pratique et d’étude. Cette partie n’illustre alors que 
les quelques outils nécessaires à la pratique débutante de l’acupuncture.  
1-Bases fondamentales en médecine traditionnelle chinoise 
1-1-Approche énergétique 
1-1-1- Le Qi
Les orientaux ont une façon tout à fait particulière de se représenter l’univers. Il 
représente, avec tout ce qu’il contient (en particulier les êtres vivants), un ensemble 
énergétique dynamique en perpétuelle interaction.  Pour une bonne santé, un équilibre 
énergétique parfait doit être maintenu entre l’individu et l’univers.  
Cette énergie, communément appelée Qi par les chinois, représente dans son 
intégralité, le « moteur » de la vie, animant l’univers et tout ce qui l’entoure et  le compose. 
Plus précisément et à l’échelle individuelle, il est possible de distinguer deux types d’énergie 
constituant Qi : l’énergie externe issue de l’univers est subie par l’individu et  s’apparente aux 
énergies cosmiques et climatiques. Elle se décompose en 5 éléments à savoir le Froid, la 
Chaleur, l’Humidité, la Sécheresse et le Vent. La puissance et donc l’influence de ces 
derniers varie selon la saison. Lorsque ces énergies se manifestent trop violemment, elles 
5perturbent l’équilibre énergétique « univers-individu » et peuvent induire des pathologies. Ce 
sont les énergies perverses.  L’énergie endogène quand à elle  est interne à l’individu. Elle 
commande son développement, ses rythmes biologiques et l’aide à lutter contre les agressions 
extérieures. Une partie est apportée par l’alimentation et la respiration tandis qu’une autre 
n’est pas renouvelable et s’épuise au cours de la vie.  
1-1-2- Le Yin et le Yang
Comprendre l’interaction permanente entre l’univers et l’être vivant par 
l’intermédiaire des énergies est fondamental dans l’approche de la médecine traditionnelle 
chinoise.  
Chaque élément de l’univers est en étroite liaison avec un autre. L’un ne saurait exister 
sans l’autre. On ne pourrait décrire l’un sans le comparer à l’autre. Ainsi nait la théorie de la 
dualité ou bipolarité  largement connue sous le terme du Yin et du Yang. Celle-ci est 
ajustable à l’individu lui même à savoir que tout être connaît une bipolarité, une alternance 
entre deux pôles contraires mais complémentaires. Cette théorie permet de classer tous les 
constituants de l’univers les uns par rapport aux autres. Un élement Yin sera plutôt bas, froid, 
en arrière, profond, humide, lent, immobile, fermé. Il  s’associe au féminin, au retrait, au 
processus chronique et  insidieux.  Au contraire, la nature Yang s’identifie au chaud, à la 
hauteur, à l’avant, à la sécheresse, la mobilité, au masculin, à l’extériorisation et donc aux 
phénomènes plutôt aigus, violents.  
Evidemment toute classification d’une chose selon sa nature plutôt Yin ou Yang est 
relative et fonction de l’autre chose avec laquelle on la compare. Pour exemple, une diarrhée 
est Yang par rapport à une constipation Yin mais d’avantage Yin si elle est chronique par 
rapport à une diarrhée aigue plutôt Yang. Le caractère essentiellement Yin ou Yang n’existe 
pas. Un élément est toujours plus ou moins Yin ou Yang tout dépend de l’élément auquel il 
est comparé.  
 Cette notion de base en tradition chinoise est représentée par le symbole du Tae Ki . 
Ces deux virgules entrelacées illustrent la dualité de chaque chose. Un aspect s’estompe au 
profit de l’autre mais reste toujours présent.  
6Fig 2 :Symbole du Tae Ki  
1-2-Applications à l’acupuncture
1-2-1- Les méridiens  
L’acupuncteur va chercher à mobiliser l’énergie circulant au sein de l’individu afin de 
rétablir un éventuel déséquilibre énergétique.  
L’énergie endogène propre à chacun de nous circule, selon les chinois, par 
l’intermédiaire de ‘lignes de forces’ longitudinales ou autoroutes énergétiques appelées 
méridiens. Chaque méridien tient sous sa dépendance une ou plusieurs fonctions d’organes 
associés. 
 Il existe ainsi douze méridiens principaux concernant les douze principales 
fonctions de l’organisme à savoir les méridiens Poumon, Gros intestin, Estomac, Rate, Cœur, 
Intestin grêle, Vessie ( le plus largement utilisé), Rein, Maitre du cœur, Triple réchauffeur, 
Vésicule biliaire et enfin le méridien Foie.   
-le méridien Poumon représente la fonction respiratoire c’est à dire l’arbre respiratoire, 
le tégument, les épithéliums, l’hématose, l’élaboration et la circulation de l’énergie libérée par 
l’oxygénation, mais aussi, par analogie, le mouvement vers l’avant, l’action des muscles 
7biceps et brachial antérieur. Il se situe sur la face médiale du membre antérieur jusqu’au 
thorax.   
-le méridien Gros Intestin représente la fonction d’évacuation, de rejet et d’ouverture 
vers l’extérieur. Il est couplé au méridien Poumon. Il part de la truffe et va jusqu’au doigt des 
antérieurs face latérale. 
-le méridien Estomac représente la fonction d’ingestion, de stockage et de digestion 
des aliments mais aussi des idées. Il rassemble de nombreux organes tels que l’estomac, la 
langue, le pharynx, l’œsophage, les glandes salivaires, les mâchoires, les lèvres, le pancréas 
exocrine et le duodénum. Il descend depuis la tête jusqu’au bout des membres postérieurs, 
face latérale, en passant par la chaine mammaire. Ce méridien est longuement considéré dans 
cet ouvrage.  
-le méridien Rate est associé aux fonctions lymphatique, lymphocytaire, protectrice, de 
nutrition mais aussi au pancréas endocrine, au tissu conjonctif, la lymphe et la gestion de tous 
les liquides de l’organisme. Il est couplé au méridien Rate. Il part de l’extrémité du membre 
postérieur face médiale jusqu’à la face ventrale du thorax.  
-le méridien Cœur représente la fonction circulatoire dans son ensemble mais aussi 
l’émotivité, les intentions, la circulation des idées et la vivacité d’esprit. Il parcourt 
entièrement la face médiale du membre thoracique. 
-le méridien Intestin Grêle représente la fonction d’assimilation chimique et 
psychique. Les organes concernés sont le jéjunum et l’iléon. Il est couplé avec le Cœur.  Il 
part de la commissure des lèvres et se termine aux doigts du membre antérieur, face latérale.  
-le méridien Vessie est le plus long des méridiens. Il représente la fonction 
d’élimination des métabolites vers l’extérieur, la dépense énergétique,  l’action et la mobilité 
de l’individu. Il part de l’angle interne de l’œil et va jusqu’au bout des postérieurs face latéro-
caudale.  
8-le méridien Rein est associé à la fonction d’épuration du sang mais aussi aux 
fonctions gonadiques endocrine et exocrine et surrénalienne. Il est couplé au méridien Vessie. 
Il va du bout du postérieur face médiale à la face ventrale du thorax.  
-le méridien Maitre du Cœur est lié à l’activité orthosympathique donc au contrôle et 
au maintien de la pression artérielle, et à la protection contre les agressions d’origine externe. 
Il est l’intermédiaire entre l’individu et son environnement. Il part de la face médiale des 
antérieurs, et se termine sur le thorax.  
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Fig 3 : Disposition générale des méridiens chez le chien
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-le méridien Triple Réchauffeur  représente l’activité parasympathique. Il gère la 
bonne circulation du sang et de l’Energie dans l’organisme. Il est couplé avec le Maitre du 
Cœur. Il part de la tête et se termine au bout du membre antérieur face latérale.  
-le méridien Vésicule Biliaire est lié à la fonction biliaire mais aussi à la représentation 
du travail physique et intellectuel. Il est couplé avec le Foie.  Il va de la tête jusqu’au bout des 
postérieurs face latérale. 
-le méridien Foie représente la fonction hépatique de détoxification, de stockage et de 
réserve de glycogène mais aussi le contrôle de tous les muscles striés, les tendons et les nerfs 
moteurs. Il représente la notion de force, de puissance et se trouve donc concerné par toutes 
les affections des organes génitaux externes qui sont sous son contrôle. Il chemine le long du 
membre postérieur jusqu’au ventre.  
Rajoutons 2 autres méridiens ne faisant pas partie des 12 méridiens principaux, 
 souvent utilisés en pratique 
-le Vaisseau Gouverneur : il représente le système nerveux central. Il part de l’anus, 
suit la ligne médiale dorsale et se termine sur la lèvre supérieure.  
-le Vaisseau Conception : il représente le système nerveux végétatif et la gestation. Il 
suit la ligne médiane ventrale depuis le périnée vers la lèvre inférieure. 
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Fig 4 : Trajets des méridiens Vaisseau Gouverneur et Vaisseau Conception
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1-2-2- En pratique 
Les points d’acupuncture sont une portion de méridien d’efficacité maximale. Situés 
sur des territoires cutanés privilégiés ils sont capables d’interconnexion entre le système 
organique interne et le milieu extérieur.  Sur le plan histologique, ces points sont situés sur 
des zones de moindre résistance du tissu cutané et en regard de volumineux faisceaux 
vasculo-nerveux bien connus en anatomie. Des observations microscopiques ont montré qu’à 
différents niveaux de la peau, du tissu conjonctif et des muscles, les points rencontraient des 
nerfs sous toutes les formes possibles : terminaisons, troncs ou agglomérats de terminaisons. 
 L’acupuncteur,  par ses aiguilles,  peut agir sur le point  de deux façons différentes.  
En dispersion, l’aiguille est implantée sur un point en hyper. L’excès d’énergie se 
caractérise par une accumulation locale de charges ioniques positives qui se trouvent alors 
drainées par la tige de l’aiguille.  
 En tonification, l’aiguille est implantée sur un point en hypo, en manque d’énergie, 
où se sont accumulées des charges ioniques négatives. Afin d’apporter de l’énergie,  
l’acupuncteur chauffe le manche de l’aiguille. Le courant électrique pénètre et neutralise les 
charges.   
Lorsque dans un cas comme dans l’autre le point est énergétiquement rééquilibré, les 
transferts d’électrons cessent et l’aiguille n’est plus retenue. Elle glisse et peut être retirée sans 
aucune résistance. 
.  
1-2-3-Méthode de diagnostic énergétique 
A)Les cinq éléments
En médecine chinoise, chaque méridien est associé à un élément. On distingue cinq 
éléments principaux, le Bois, le Feu, la Terre, le Métal et l’Eau. Ces éléments, comme nous 
l’avons vu précédemment, sont en constante interaction entre eux selon les lois de l’univers. 
Nait ainsi le cycle des cinq éléments.   
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Fig 5 : Cycle des cinq éléments 
Les flèches dessinées entre chaque élément représentent les deux principales 
interactions qui se produisent entre eux :  
 -le cycle de génération où chaque élément stimule le suivant et lui apporte de 
l’énergie. Le Bois nourrit le Feu qui nourrit la Terre par ses cendres etc.. 
 - le cycle de domination où chaque élément contrôle celui qui le suit. L’Eau réduit le 
Feu qui réduit le Métal etc…
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Par analogie on va associer chaque méridien à un des cinq éléments . De la même 
façon nous pouvons faire correspondre les organes (associés aux méridiens) et les entrailles à 
cet élément.  
Rq : l’association organe-entraille est nommée ‘loge énergétique’. On considère 
l’organe comme une structure pleine non en contact avec l’extérieur donc de nature Yin (c’est 
l’hémi-loge Yin). Inversement, l’entraille désigne une structure creuse en relation quasi 
directe avec l’extérieur, de nature Yang (c’est l’hémi-loge Yang). 
Ainsi, le méridien Vessie, responsable de l’organe Rein et de l’entraille Vessie est 
associé à l’élément Eau. Le Foie et la Vésicule biliaire sont associés au Bois car ils 
représentent le métabolisme du glucose, du glycogène, c’est l’élaboration de la sève. 
L’Intestin grêle, le Cœur sont associés au Feu car la digestion des nutriments et la circulation 
sanguine apportent la chaleur. La Terre représente la fonction lymphatique, le conjonctif, les 
liquides interstitiels, et est associée à la Rate et à l’Estomac. Le Métal, représenté par le Gros 
intestin et le Poumon symbolise les oxydations de la respiration pulmonaire , cutanée et des 
selles.   
 Cette association nous permet de savoir sur quel secteur insister lorsque nous devons 
tonifier ou disperser un méridien. 
Choisissons de tonifier le méridien Vessie. Ce méridien est assimilé à la loge Eau. 
Ainsi selon le cycle des cinq éléments, stimuler la loge Eau peut se faire soit en stimulant la 
loge elle même, soit en stimulant celle qui la précède à savoir la loge Métal. Si l’on stimule 
directement la loge Eau, on agit sur le méridien correspondant soit le méridien Vessie. En 
revanche si l’on choisit de stimuler la loge précédente Métal, on agira sur les méridiens 
associés c’est à dire les méridiens Poumons et Gros intestin. Afin de connaître les points 
précis à poncturer pour induire cet effet il nous reste à voir un dernier principe.  
Nous l’avons vu plus tôt, chaque méridien qu’il soit de nature à dominante Yin ou 
Yang, est constitué d’un ensemble de points d’acupuncture. Parmi eux existent cinq points 
particuliers placés sur les membres nommés points Su Antiques et qui comprennent les 
points de résonnance, de tonification ou de dispersion. Ils sont disposés selon un ordre 
constant . Pour situer ces trois points sur le méridien, suivons cette règle : tous méridiens de 
nature à dominante Yang se terminent sur la Terre contrairement à ceux de nature à 
dominante Yin qui se termine sur l’Eau. Le point de terminaison de ces cinq points se 
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retrouve sur l’articulation du coude. Les autres points sont obtenus en suivant dans un sens ou 
dans l’autre le cycle des 5 éléments. Voici un tableau récapitulatif.  
Localisation anatomique Méridiens Yang Méridien Yin
1-Extrémité des doigts Métal Bois 
2-Sous l’articulation métacarpo(tarso)-phalangienne Eau Feu 
3-Sur l’articulation métacarpo(tarso)-phalangienne Bois Terre 
4-Sur l’articulation radio-carpienne/tibio-tarsienne Feu Métal 
5-Sur l’articulation du coude/grasset 
(lieu de terminaison) 
Terre Eau 
Tableau  1 : Localisation anatomique des points Su Antiques sur les méridiens Yan/Yin 
Revenons à notre exemple. Nous décidons de tonifier le méridien Vessie.  
-dans un premier temps nous choisissons de le tonifier en agissant directement sur la 
loge associée Eau. Pour stimuler l’Eau nous devons poncturer le point de tonification 
correspondant , le Métal. 
-tonifions ensuite le méridien Vessie par l’intermédiaire de la loge précédente, le 
Métal. Le métal correspond aux méridiens poumons et gros intestin.  
   -choisissons de tonifier le méridien Vessie par l’intermédiaire du 
méridien poumon : le point de tonification du méridien poumon est le point Terre. Etant un 
méridien de nature majoritairement Yin, le point Terre est situé sur l’articulation métacarpo-
phalangienne. Poncturer ce point va permettre de stimuler la loge métal qui stimulera à son 
tour la loge Eau et donc le méridien Vessie.  
Autre exemple. Choisissons de tonifier un méridien associé à la loge Feu. De la même 
façon il est possible de stimuler directement la loge Feu ou la précédente la loge Bois. Dans le 
premier cas, nous utiliserons par exemple le point de tonification correspondant au méridien 
Intestin Grêle (Yang) c’est à dire le point Bois (3). Dans le second cas , en stimulant la loge 
Bois, nous pourrons utiliser le point de tonification du méridien Foie (Yin), le point Eau (5). 
Le raisonnement applicable pour des actions en dispersion est semblable aux 
précédents.  
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Il est alors important de connaître la nature plus ou moins Yin ou Yang de chaque 
méridien afin de localiser précisément les points à poncturer (1à 5). 
Yin Yang 
M.Poumon M.Gros intestin 
M.Rate M.Estomac 
M.Coeur M.Intestin grêle 
M.Rein M.Vessie 
M.Foie M.Maître du coeur 
 M.Triple réchauffeur
 M.Vésicule biliaire 
Tableau 2 : Nature Yin/Yang des 12 méridiens 
La méthode des cinq éléments permet de déduire les points à poncturer lorsque l’on a 
déjà su diagnostiquer quels organes étaient atteint ou quels méridiens étaient défaillants. 
Cependant il n’est pas toujours facile de localiser précisément  le déséquilibre énergétique. 
Ainsi une autre méthode de diagnostic énergétique consiste à localiser directement le point ou 
zone qui souffre en allant interroger le corps.  
B) Les points Yu ou assentiments
 En relation  avec l’état de la fonction qu’il dessert, le point souffre lorsque l’organe 
souffre. Il faut donc savoir repérer les zones anormalement chaudes ou froides, hyper ou 
dysesthésiques, dépilées, colorées etc…Certains points répartis le long de deux lignes para 
vertébrales à l’emplacement du méridien Vessie, sont douloureux lors de souffrance de 
l’organe qui leur est associé. Ces points nommés points Yu ou assentiments sont reliés à 
toutes les principales fonctions organiques. Ils sont les points d’accès direct aux hémi-loges 
Ainsi sur le méridien Vessie on trouve les points Yu de l’estomac, du rein, de la vessie 
etc…Ceux ci sont douloureux ou chauds lors de dysfonctionnement de l’organe et donc 
facilement repérables. Cette ligne du dos est un outil sémiologique extrêmement intéressant 
notamment pour les acupuncteurs débutants qui ne maitrisent pas complètement le 
raisonnement énergétique traditionnel.  
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2- Acupuncture et neurophysiologie : approche cartésienne 
Grâce aux nombreuses études  réalisées ces trente dernières années, l’acupuncture, 
perçue au départ comme une médecine douce potentiellement placebo,    devient une véritable 
discipline scientifique à part entière.  
L'ensemble de ces recherches ont  permis de dégager quelques grands mécanismes 
physiologiques à la base de l'efficacité de l'acupuncture. Le principe d’analgésie par 
acupuncture reste à ce jour le modèle le plus détaillé. Il permet de comprendre la majorité des 
mécanismes d’action mis en jeu.  
 Dans un premier temps nous rappellerons brièvement  les étapes de genèse de la  
douleur, puis tenterons d’en déduire les mécanismes neurophysiologiques principaux associés 
à l’action de l’acupuncture  (POITTE  T :Etat des lieux de la douleur animale ; 2008). 
2-1- Physiologie de la douleur 
 Cette partie vise à rappeler au lecteur  les mécanismes impliqués dans la perception , le 
cheminement et l’intégration d’une information nociceptive conduisant à la douleur. Ces 
bases sont nécessaires à connaître si l’on veut comprendre les mécanismes physiologiques 
attribués à l’acupuncture.  
La nociception ou genèse de la douleur se déroule en cinq étapes successives qui sont 
la transduction, la transmission, la modulation, la projection et enfin la perception. 
Chaque étape nécessite des acteurs précis situés à des lieux spécifiques du système nerveux 
périphérique et central. 
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Fig  6 : Genèse de la douleur 
  2-1-1- Transduction
 Les principaux acteurs de la transduction sont les nocicepteurs. Terminaisons libres 
amyéliniques et plexiformes, localisées dans les tissus cutanés, musculaires, articulaires et 
viscéraux, les nocicepteurs sont constitués de deux neurones.  Le premier dont le corps 
cellulaire se situe juste à l’extérieur de la racine dorsale de la moelle épinière émet une 
branche se projetant à la périphérie. Une synapse le relie au second, dont le corps cellulaire 
est situé dans la racine dorsale spinale et dont la branche remonte jusqu’au cerveau.  
 Comme tout neurone, les nocicepteurs convertissent un stimulus chimique, mécanique 
ou thermique en message nerveux conduit au système nerveux central. Chaque neurone reçoit 
des milliers d’informations excitatrices et inhibitrices et c’est la somme des potentiels qui 
déclenche un potentiel d’action  suivi ou non d’un influx nerveux.  
 Il existe deux types de nocicepteurs. Les nocicepteurs spécifiques répondant 
essentiellement à des stimuli mécaniques, et les nocicepteurs polymodaux répondant à tous 
types de stimuli chimiques, thermiques ou tactiles.  
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Les nocicepteurs sont associés à des fibres nerveuses afférentes permettant le relais de 
l’information nerveuse aux centre nerveux spinal et cérébral.  Elles sont réparties en trois 
grands groupes de fibres :  




oui rapide  sensibilité 
tactile et 
proprioceptive








Tableau 3 : Caractéristiques des trois groupes de fibres 
 Ces différents types de neurones et de fibres afférentes expliquent la sensation 
généralement double associée à un stimulus. Les fibres Aαβ et Aδ  à conduction rapide, 
amènent une sensation douloureuse nette bien localisée de type piqûre. Au contraire, les fibres 
C à conduction lente produisent une douleur  tardive, diffuse et mal localisée.  
Fig 7 : Variations des vitesses de conduction en fonction des fibres 
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2-1-2-Transmission et modulation 

Fig  8 :Organisation des couches dans la racine spinale dorsale 
 L’influx nerveux produit par les nocicepteurs et gagnant la moelle spinale par 
l’intermédiaire des fibres afférentes rejoint les neurones médullaires des couches I et V de la 
racine dorsale. Les fibres Aδ et C relaient le message à deux types de neurones médullaires, 
les purement nociceptifs ( couche I) et les convergents ou WDR (Wide Dynamic Range 
Neuron) (couche V).  Les fibres Aαβ  relaient l’influx uniquement aux neurones convergents. 
Ces neurones sont responsables de la transmission de l’influx nerveux au centre supérieur 
d’intégration.  
 2-1-3- Projection et perception 
Les messages nociceptifs sont simultanément orientés dans deux directions 
différentes. D’une part l’influx nerveux est véhiculé vers les motoneurones des muscles 
fléchisseurs pour l’activité réflexe. D’autre part il est dirigé vers les centres supra spinaux.   
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Fig  9 : Projection du message nociceptif aux centres supraspinaux 
  
La projection du message nociceptif vers les centres supérieurs se fait par 
l’intermédiaire du faisceau spino-thalamique . Il part des neurones médullaires pour se 
projeter de façon controlatérale par rapport à son site d’origine, et se termine sur le thalamus. 
Le thalamus latéral représente la partie sensorielle discriminative de la douleur contrairement 
au thalamus médial qui est impliqué dans les dimensions affectives de la douleur.  
 Le faisceau spino réticulaire envoie les influx provenant des neurones des couches 
VII et VIII de la racine dorsale spinale vers la formation réticulée.  Ce faisceau intervient dans 
les réactions de défense, de mémorisation, d’apprentissage de la douleur et ses conséquences 
émotionnelles.  
  2-1-4- Processus neuro-chimiques
La transmission des influx nerveux de neurones à neurones au sein de la moelle 
épinière implique l’existence de synapses dont l’activité dépend de mécanismes excitateurs et 
inhibiteurs. Ces neuromédiateurs sont produits, stockés et libérés au niveau des afférences 
terminales des fibres nerveuses.  
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Fig 10 : Fonctionnement d’une synapse entre deux neurones 
Parmi les neuromédiateurs excitateurs on distingue des acides aminés tels que 
l’aspartate, le glutamate, et des neuropeptides tels que la substance P. Ces neuromédiateurs 
libérés par l’espace pré synaptique, sont récoltés par des récepteurs correspondants situés dans 
l’espace post synaptique. Il s’agit des récepteurs AMPA-kaïnate (dépolarisation rapide) et 
NMDA (dépolarisation lente et longue), et NK récepteurs à neurokinines. Tous  sont situés 
sur des canaux ioniques perméables au calcium et au sodium. 
 Au repos, les récepteurs sont bloqués par des ions Mg2+. L’arrivée de l’influx 
nerveux à l’espace pré synaptique provoque un influx de calcium et de sodium induisant la 
dépolarisation des membranes neuronales et l’excitation des cellules. Les neuromédiateurs  
excitateurs ainsi libérés activent les récepteurs post synaptiques qui à leur tour activent les 
canaux voltage dépendant et relaient l’influx nerveux. L’amplitude de ces mécanismes varie 
en fonction de l’intensité du stimulus. L’activité des récepteurs excitateurs est elle même 
régulée par d’autres  récepteurs opioïdes, noradrénergiques et muscariniques.  
  
 Parmi les neuromédiateurs inhibiteurs on distingue les acides aminés tels que la 
glycine, le GABA et les mono-amines à savoir sérotonine et dopamine. Leur action se déroule 
dans le thalamo-cortex.   
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Remarque : 
- les anesthésiques dissociatifs tels la Kétamine agissent en bloquant les 
récepteurs NMDA et diminuent la perméabilité au calcium et sodium.  
- les opioïdes bloquent la libération de la substance P et facilite la fixation du 
GABA sur ses récepteurs inhibiteurs. 
- les α2agonistes (médétomidine) bloquent la libération de la noradrénaline .  
 2-2- Contrôle de la douleur 
  2-2-1- d’origine médullaire
2-2-1-1- Rôle des neurones à convergence- Modèle des portillons  
Fig 11 :  « Gate control theroy of pain » Melzack et Wall, 1965 
  
L’influx nerveux né des neurones à convergence est transmis à la racine spinale 
dorsale par l’intermédiaire des fibres Aαβ et Aδ. Ces fibres myélinisées permettent une 
conduction plus rapide du message nociceptif par rapport aux fibres C. L’influx issu des fibres 
Aαβ δ arrive donc en premier à la racine dorsale. A l’entrée dorsale de la moelle se loge une 
substance particulière nommée substance gélatineuse contenant des cellules excitatrices 
(SG+) et inhibitrices (SG-). Le premier message arrivé traverse la substance gélatineuse et 
atteint  les cellules de transmission  vers le centre supérieur. La douleur traduite entraine un 
rétrocontrôle négatif (par l’intermédiaire des neuromédiateurs) sur la moelle activant les (SG-)  
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provoquant la fermeture de la porte menant aux cellules de transmission. La douleur est 
diminuée.  
L’arrivée tardive  de l’influx nerveux provenant des fibres C dans la substance 
gélatineuse active les ( SG+) redonnant accès aux cellules de transmission.   
La transmission des messages nociceptifs est donc réglée par un effet de balance entre 
ces différentes influences: la douleur survient lorsqu'il existe une rupture d'équilibre en 
faveur des messages excitateurs, soit par excès de nociception, soit par déficit des contrôles 
inhibiteurs. C’est l’équilibre entre fermeture et réouverture des portes  qui maintient la 
douleur à un niveau confortable.  
2-2-1-2- Contrôle segmentaire 
Sur un dermatome donné, la stimulation répétitive non nociceptive des fibres Aαβ du 
champ inhibiteur inhibe les réponses douloureuses déclenchées au niveau du champ 
excitateur. Ainsi, un frottement intense de la peau soulage la douleur déclenchée par une 
piqûre. De la même façon, l'acupuncture permet d'obtenir des effets hypo algiques. 
Fig 12: Dermatome et contrôle segmentaire 
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  2-2-2-d’origine supra spinal
Les centres supra spinaux notamment la formation réticulée et la substance péri 
acqueducale sont particulièrement riches en opioïdes inhibiteurs. La stimulation de ces zones  
entraine la libération des médiateurs dans la racine dorsale spinale. La conduction du message 
nociceptif est bloqué.  
  2-2-3- contrôle inhibiteur diffus
Les neurones à convergence traitant un message nociceptif primaire sont fortement 
inhibés quand on applique une stimulation nociceptive secondaire sur une région distincte du 
corps  appartenant à un autre dermatome (différent du contrôle segmentaire).  Ce phénomène 
est désigné sous le terme de Contrôle Inhibiteur Diffus Induit par stimulation Nociceptive 
(CIDN). Ainsi, le foyer de neurones à convergence activé par le stimulus le plus faible est 
inhibé. Un bon nombre de pratique sont fondées sur ce principe par exemple l’utilisation du 
tord-nez chez le cheval .  
Fig 13 : Tord nez chez le cheval - Moxibustion chez la vache 
La moxibustion utilisée en médecine traditionnelle chinoise est également basée sur ce 
principe. Pour calmer les myalgies rhumatismales des bovins, les chinois appliquaient des 
anneaux en terre glaise sur une zone à traiter où l’on versait de l’alcool qu’on brulait jusqu’à 
extinction. La douleur locale très intense permettait d’atténuer considérablement la douleur 
d’origine.  
La puncture n'étant pas douloureuse, tout au plus désagréable, les CIDN ne sont donc 
pas le support principal de son action. 
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 2-3-Dermalgies réflexes et douleurs projetées 
L'innervation de deux territoires anatomiques distincts (viscères et tissu cutané) est 
assurée par des branches nerveuses distinctes affiliées au même segment médullaire.  Le rôle 
intégrateur joué par le tissu médullaire grâce aux interconnexions neuronales permet donc 
d’expliquer les douleurs viscérales projetées sur le plan cutané.  
L'atteinte viscérale stimule les efférences orthosympathiques qui lui sont rattachées, 
créant ainsi des modifications dermiques réflexes: vasodilatation et œdème, sensibilisation 
douloureuse révélée par le palper-rouler . 
Dans la pratique, ces réflexes vont intervenir autant dans le diagnostic que dans le traitement.  
Dans 50% des cas, on retrouve un rapport de type homosegmentaire dans les 
indications de l'acupuncture, avec des variations selon les organes. Cependant, de nombreux  
points présentent des propriétés thérapeutiques touchant de nombreuses fonctions et organes 
sans avoir de relations métamériques avec eux, ce qui laisse supposer des mécanismes 
hormonaux et humoraux.  
2-4- Applications à l’acupuncture 
2-4-1- Particularités structurelles du point d’acupuncture  
. 
  Les points d’acupuncture n’ont pas de fibres nerveuses spécifiques mais la plupart 
sont présents soit sur le trajet superficiel d’un nerf pour les points superficiels, soit au niveau 
de la jonction neuromusculaire ou tendinomusculaire pour les points profonds. Les autres 
comme ceux des méridiens Conception et Gouverneur ne sont pas à proximité de trajets 
nerveux, ce qui suppose l’existence d’autres supports anatomiques comme veines, 
lymphatiques, avec prépondérance des phénomènes vasomoteurs.  
Microscopiquement, les points sont au voisinage de faisceaux vasculo-nerveux 
adhérent au plan aponévrotique hypodermique et émergent vers le plan dermo-épidermique.  
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Ces faisceaux vasculo nerveux donnent aux points leurs propriétés électriques 
particulières. Se comportant comme une colonne d’électrolytes, par de nombreux échanges 
d’ions,  ceux ci court-circuitent  la résistance au courant des fibres de collagène qui forment 
alors une trame conjonctive plus lâche à son niveau. Cette baisse de la résistivité cutanée  
permet l’introduction aisée de l’aiguille. 
Ces territoires particuliers sont majoritairement connectés aux fibres afférentes Aδ et 
Aβ. Les fibres C ne joueraient qu’un rôle marginal. Nous retrouvons alors les mêmes fibres 
que celles impliquées dans les voies de la douleur. Par conséquent, l’intégrité nerveuse sera 
une condition sine qua non à l’efficacité de l’acupuncture.  La stimulation par puncture de ces 
fibres afférentes provoque la sensation d’engourdissement et d’endolorissement  nommée ‘De 
Qi’, témoin requis de l’efficacité acupuncturale.  
Le point d’acupuncture est donc  un site privilégié d’échanges nerveux et ioniques 
avec le milieu extérieur.  
Dans un état de santé optimale, tous les points d'acupuncture restent en phase de 
latence (absence de sensibilité à la palpation). Lors de pathologies, certains de ces points 
passent à un état fonctionnel actif ; ils peuvent alors être facilement détectés par les 
techniques classiques de palper-rouler ou parfois visibles par dépressions localisées, taches 
cutanées, papules érythémateuses…
  2-4-2- Mécanismes
La puncture de n'importe quel point du corps est à l'origine d'un microtraumatisme 
responsable d'une libération locale de facteurs inflammatoires et de nécrose tissulaire, à 
l’origine d’une vasodilatation périphérique et d’une stimulation indirecte des fibres 
myélinisées associées aux éléments vasculaires. Le message induit par  leur stimulation est 
transmis à la moelle où vont se jouer divers mécanismes d’intégration, de régulation et de 
relais ayant pour but de normaliser le processus pathologique.  
 Les médiateurs de l'inflammation, en plus de la stimulation locale des fibres,  
informeront de façon rapide les centres supérieurs par voie humorale afin de mettre en place 
des mécanismes régulateurs spécifiques supraspinaux au site de la puncture mais aussi à tous 
les étages de l’organisme.   
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Le mécanisme de régulation le plus connu reste celui de l’analgésie par acupuncture 
obtenue par stimulation et utilisation des voies nociceptives. Ces dernières ont été longuement 
développées lors de la partie précédente « physiologie de la douleur ». L’acupuncture 
potentialise ainsi les phénomènes naturels mis en jeu dans la régulation de la douleur.  
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-SECONDE  PARTIE – 
APPROCHE OCCIDENTALE DU COMPLEXE 
GINGIVO STOMATITE FELIN 
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1-Généralités 
Le complexe gingivo-stomatite chronique félin est une des affections inflammatoires 
buccales spécifiques de l’espèce féline. La diversité des termes pouvant décrire la gingivo-
stomatite chronique montre qu’il s’agit d’une entité clinique mal définie car elle est à la fois 
diverse dans ses formes cliniques et ses agents étiologiques.  
Elle peut se caractériser par une gingivite, une parodontite, une palato-glossite voire une 
bucco-stomatite (atteinte des joues) et même s’associer à une maladie parodontale ou une 
maladie du collet dentaire. L’importance médicale de ce complexe vient du fait qu’il 
comporte une entité étiologique multifactorielle ce qui rend son traitement complexe et 
généralement inefficace à long terme. Cette affection peut même devenir un motif 
d’euthanasie.  
2- Etiologie-Pathogénie 
Elle est multifactorielle. Tout d’abord, l’apparition d’un complexe gingivo-stomatite est 
favorisée par la présence de plaque dentaire logeant une population bactérienne anaérobie 
Gram négative qui engendrent l’apparition de tartre par minéralisation de la plaque. 
Fig 14: Plaque dentaire et maladie parodontale 
La flore bactérienne de la cavité buccale du chat est très variée. C’est sur le film 
salivaire que débute le processus de colonisation . Au départ, la flore est surtout composée de 
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coques gram positifs (streptocoques) et de pasteurelles puis on assiste à une transformation en 
faveur d’une flore anaérobie gram négative (fusobactérium )et positive (clostridium ) La 
multiplication bactérienne et l’action mécanique parodontale du tarte entraînent une 
inflammation importante de la gencive.  La virulence bactérienne se retrouve renforcée lors 
d’une cohabitation de virus qui affaiblissent les mécanismes de défense. Des études ont 
montré que sur 500 chats souffrant de CGSFC, 23,4% étaient porteurs du rétrovirus FIV, 
7,8% porteurs du virus leucémogène FelV, et que 5,2% portaient les 2. (ENVA, 
MORAILLON). D’autres virus sont rapportés au CGSCF tel que le FCV. A la consultation
d’odonto-stomatologie de l’ENVT 100% des chats à CGSC hébergent des calicivirus (PCR)
dans les résidus inflammatoires palatoglosses.
Le Rétrovirus FelV est une cause fréquente d’immunodépression chez le chat et les
inflammations bucco-dentaires sont souvent témoins d’une infection virale chronique.
L’immunodépression induite par ce rétrovirus est due à la diminution de la production des
lymphocytes et à une diminution de l’activité des lymphocytes Helpers CD4+ en entravant
leur pouvoir de cytolyse. Le FelV est aussi capable de réduire la motilité des polynucléaires
neutrophiles constituant la première barrière de défense de la cavité buccale.
Le FIV également rétrovirus fait partie de la famille des Lentivirus ainsi nommée en
raison de l’évolution particulièrement lente des infections qu’il génère. Il provoque chez le
chat une immunodéficience acquise dont la pathogénie est similaire au SIDA de l’homme. La
localisation buccale est préférentielle dans ce type d’infection car on retrouve plus de 50% des
atteintes sous forme de gingivite, parodontite chronique, stomatite ulcéreuse ou proliférative.
 Enfin des facteurs génétiques et environnementaux complètent ce caractère 
multifactoriel.  
Les corticoïdes, le diabète sucré, l’insuffisance rénale chronique avec urémie, 
l’hypothyroïdie, troubles nutritionnels, interviennent par l’immunodéficience qu’ils entrainent 
soit en affectant un ou plusieurs composants du système immunitaire soit en affaiblissant 
l’organisme en général.  
L’ensemble de ces facteurs entrainent une réponse immunitaire anomale insuffisante à 
l’élimination des agents pathogènes mais responsable d’une inflammation locale. Les 
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lymphocytes et plasmocytes hypersensibles répondent de façon exagérée aux stimuli des 
activateurs polyclonaux bactériens et viraux.  
 Histologiquement, on assiste à une infiltration de type  lymphoplasmocytaire,  une 
inflammation puis une destruction des tissus concernés.  
La nature lymphoplasmocytaire des infiltrats inflammatoires dans le tissu atteint ainsi que 
l’existence d’une gamopathie polyclonale chez les sujets atteints de CGSC sont en faveur 
d’un processus inflammatoire d’origine immune. Les mécanismes immunologiques impliqués 
semblent être à la fois l’hypersensibilité à des antigènes bactériens ou viraux et 
l’immunodépression.  
Fig 15 : Aspect lésionnel d’une infiltration lymphoplasmocytaire 
Les sujets atteints de CGSC présentent une hypergammaglobulinémie polyclonale 
(présence de différents isotypes d’immunoglobulines). Cette activation polyclonale a 
plusieurs conséquences : la production de cytokines inflammatoires par les lymphocytes, la 
multiplication d’immuns complexes et leur activation qui conduisent à la destruction 
tissulaire.  
Il a été démontré que l’activation polyclonale des cellules B était chez les souris, 
d’origine génétique. Il est donc possible que l’espèce féline soit également prédisposée à 
développer ce type d’hypersensibilité.  
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3-Signes cliniques
-signes buccaux : gingivite aigue, ulcérative, proliférative, préférentiellement localisée aux 
prémolaires et molaires et s’étendant aux piliers du pharynx, palais mou, oropharynx. Une 
atteinte de la muqueuse buccale et de la langue peut également être observée.  
L’atteinte inflammatoire est particulièrement variable dans sa localisation et son 
intensité. Certains auteurs ont tenté d’établir une classification visant à définir différents 
stades inflammatoires. Ainsi, Harvey et Hemly distinguent plusieurs présentations cliniques. 
La gingivite marginale aigue qui touche à la fois la gencive libre et la gencive attachée avec 
une préférence pour la gencive incisive. La gingivite sévère avec stomatite où l’inflammation 
dépasse la ligne muco-gingivale pour atteindre la muqueuse buccale. Les zones molaires et 
prémolaires sont plus sévèrement atteintes.  
Les chats de race pure sont préférentiellement atteints. La stomatite sévère avec 
gingivite et palatoglossite avec atteinte des plis palatoglosses. L’oropharyngite sévère se 
localise sur la partie caudale de la cavité buccale et à l’oropharynx. La muqueuse présente 
généralement des plis ulcérés voire granulomateux. 
Fig 16 : Aspect clinique du complexe gingivo-stomatite félin
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-signes fonctionnels : la symptomatologie est le plus souvent non spécifique. Elle se 
caractérise par de la dysphagie, anorexie, perte de poids, ptyalisme, halitose, saignements et 
douleur à l’ouverture de la cavité buccale. Ces symptômes sont généralement perçus 
tardivement par le propriétaire, lorsque l’inflammation devient aigüe, le problème initial 
datant  de plusieurs mois voire de plusieurs années
-signes lésionnels :  L’analyse histologique révèle une hyperplasie de la muqueuse par 
infiltration lympho-plasmocytaire indiquant un processus pathologique chronique.  
4-Diagnostic 
Le diagnostic du complexe gingivo-stomatite chronique est essentiellement clinique après 
examen de la cavité buccale. Des examens complémentaires peuvent être un outil important 
du diagnostic différentiel notamment les radiographies dentaires pour exclure une maladie du 
collet dentaire. De la même façon la biopsie est fortement conseillée lors de lésions atypiques 
de la muqueuse sous linguale et des piliers du pharynx qui peuvent être assimilées à des 
atteintes néoplasiques (carcinome épidermoïde en particulier).  
5-Traitement  
 Le caractère multifactoriel de cette affection rend son traitement peu efficace à long 
terme. Voici toutefois les modalités thérapeutiques actuellement utilisées. (Ross Harley 2003). 
5-1-Amélioration de l’hygiène dentaire
5-1-1-détartrage 
L’étape initiale primordiale consiste à détartrer l’ensemble de la dentition afin d’éliminer 
l’action mécanique du tartre et de ralentir la multiplication bactérienne. Le détartrage doit 
être infra et supra-gingival  et associé à un curetage radiculaire et un polissage dentaire. Il est 
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réalisé sous anesthésie générale. Ce traitement parodontal ne permet qu’une rémission 
transitoire et l’aggravation de la maladie lors de récidives est généralement fréquente. On le 
renouvelle alors généralement tous les 3 à 12 mois selon la vitesse de récidive. Normalement 
ce traitement doit être complété rigoureusement par des soins bucco-dentaires effectués par le 
propriétaire.  
5-1-2-extraction dentaire 
Fig 17 : Site d’extraction dentaire 
L’étape suivante sélective vise à  extraire les dents 
situées en regard des lésions les plus importantes. Cette 
extraction doit être parfaite et complète sans résidus de racines 
lesquels suffiraient à relancer l’inflammation. Des radiographies  
sont parfois nécessaires pour contrôler l’intégrité de la dent 
extraite. Théoriquement l’ensemble de la dentition doit être 
extraite mais on se confronte alors souvent au refus des 
propriétaires.  
Les extractions touchent préférentiellement les dents à parodontite grave, celle 
juxtaposant les lésions de bucco-stomatites, les dents atteintes de résorption odontoclastique, 
ainsi que les molaires inférieures, quatrièmes prémolaires, premières molaires supérieures en 
regard des palatoglossites  ulcéreuses ou prolifératives. 
  En général les dents extraites sont l’ensemble des molaires et prémolaires et cela 
conduit à une nette amélioration clinique permettant à l’animal de s’alimenter dans de bonnes 
conditions.  
Les résultats sont généralement bons. Une alimentation molle est prescrite en post 
opératoire cependant les chats édentés retrouvent après une certaine période, une nette faculté 
à se nourrir avec tout type de nourriture. 
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5-1-3-soins locaux
Ces soins sont importants car ils permettent de limiter et ralentir l’installation du tartre 
par une action mécanique et chimique. Ils sont à effectuer tous les jours idéalement ou au 
moins plusieurs fois par semaine. Les gencives peuvent être brossées et rincées avec un 
produit antiseptique à l’aide d’une compresse ou d’une brosse à dent pour chat extrêmement 
souple. Si le brossage n’est pas possible, des solutions en spray sont utilisables.  
Différents produits antiseptiques sont proposés : permanganate de potassium à 2%, 
chlorhexidine 0,2%, solution ou gel de gluconate de chlorhexidine (HEXARINSE ND ), gel 
contenant du fluor (BUCOGEL ND). L’action de ce dernier sur l’état gingival est discuté 
cependant on l’utilise pour son action protectrice en recouvrant la dent d’un film protecteur. Il 
diminue aussi la sensibilité radiculaire, favorise la reminéralisation de l’émail et inhibe 
l’activité ostéoclastique. 
5-1-4-antibiothérapie 
L’utilisation d’antibiotiques vise principalement la flore anaérobie et permet une nette 
diminution de l’inflammation. On la débute par voie injectable lors de l’anesthésie et se 
prolonge sur de longues durées (minimum 3 semaines).  
Elle peut être mise en place sous forme de topic ou par voie systémique. Les formes 
liquides sont préférables en raison de la douleur que peut provoquer l’administration souvent 
forcée de comprimés. Les bactéries mises en causes appartiennent à la flore normale de la 
cavité buccale. Il n’est donc pas utile de réaliser un antibiogramme avant mise en place de 
l’antibiothérapie.  
L’antibiothérapie n’apporte un bénéfice qu’à court terme car à l’arrêt du traitement la 
récidive est rapide et fréquente. Le traitement doit être répété si l’inflammation réapparait. 
Attention aux traitements à trop long terme qui peuvent favoriser la multiplication de 
levuroses telle Candida Albicans, dans la cavité buccale.  
Les antibiotiques majoritairement utilisés sont les suivants : Clindamycine 5 à 10 mg/Kg 
deux fois par jour par voie orale, l’Amoxicilline 10mg/kg deux fois par jour par voie orale, 
l’association Amoxicilline+Acide clavulanique 13,75mg/kg deux fois par jour par voie orale, 
le Métronidazole 10mg/kg deux fois par jour par voie orale, et enfin les Tétracyclines.  
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Dans l’étude de White et al, les améliorations les plus nettes sont obtenues à l’aide du 
Métronidazole ou l’Amoxicilline.  
5-2-Traitement anti-inflammatoire et immunosuppresseurs
5-2-1-corticostéroïdes 
L’utilisation des corticoïdes est nécessaire dans la majorité des cas mais elle ne doit en 
aucun cas substituer un traitement hygiénique dentaire. Ils sont utilisés dès lors que 
l’inflammation est présente mais aussi pour lutter contre le caractère auto-immun de 
l’affection.  
Ces molécules doivent toujours être utilisées avec précaution étant donné leurs effets 
secondaires non négligeables, à savoir l’IRC, l’hypercorticisme iatrogène, le diabète sucré 
insulinorésistant.  
Les molécules utilisées sont les suivantes :  
-l’acétate de méthylprédnisolone (Dépomédrol ND) à la dose de 2mg à 5mg/Kg en IM ou en 
SC tous les 14 jours jusqu’à l’apparition d’une réponse significative. Ensuite on renouvelle 
l’injection toutes les 6 à 8 semaines.  
A cette posologie les études de White et al ont démontré une amélioration chez 86% des 
sujets atteints.  
-la prednisolone par voie orale à la posologie immunosuppressive de 1mg à 2mg/kg deux fois 
par jour à montré un taux de réussite de 73%. (White et al ;). 
-la dexamethasone ou la triancinolone peuvent être une alternative à la difficulté 
d’administration par voie orale. Elle nécessite un intervalle entre 2 administrations plus long. 
La triancinolone est donnée à la posologie de 0,3mg/kg à 0,6mg/kg/jour toutes les 24h puis 
tous les 2jours puis à la dose la plus basse en jours alternés. 
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5-2-2-les oestrogènes
L’acétate de megoestrol par ses propriétés anti-inflammatoires et immunomodulatrices 
a des effets bénéfiques à court et moyen termes (80% de bons résultats dans l’étude de White 
et al). Son utilisation est à réserver aux animaux réticents à l’usage des corticoïdes dont les 
effets secondaires (obésité, diabète..) peuvent ne pas rétrocéder à l’arrêt du traitement. Sa 
posologie est de 1mg/kg un jour sur deux jusqu’à amélioration clinique puis une à deux fois 
par semaine. 
5-2-3-la chrysothérapie 
Il s’agit d’utilisation d’aurothioglucose ou sels d’or par voie intramusculaire. Comme 
les précédents traitements, on leur rapporte une activité anti inflammatoire et 
immunomodulatrice et une amélioration dans 75% des cas.  
La posologie habituelle est de 1mg/kg tous les 7 jours pendant 16 à 20 semaines puis 
toutes les 2 semaines pendant 2 mois, et enfin une injection par mois pendant 6 mois. S’il n’y 
a pas de récidive le traitement peut être stoppé. Généralement une rémission clinique totale 
n’est pas observée avec ce type de traitement. Un léger érythème gingival peut persister mais 
l’amélioration clinique reste tout de même spectaculaire ! 
Les effets secondaires sont rares et peu étudiés chez l’animal. Chez l’homme on peut 
observer une thrombocytopénie, une leucopénie, une anémie, une éosinophilie et des 
néphropathies . On conseille donc une surveillance biologique  régulière et surtout en début 
du traitement.  
5-2-4-AINS
Des études ont montré que les AINS par voie locale ou systémique chez le chien 
avaient un rôle destructeur de la plaque dentaire. Pour cette raison, du salicyclate de sodium à 
la dose de 25mg/kg tous les 3 jours a été essayé sur des chats souffrant du complexe gingivo- 
stomatite. Les animaux traités avec ce produit ont connu une amélioration clinique par rapport 
aux autres traités avec du placebo.  
On peut utiliser les AINS  par voie orale mais aussi sous forme injectable ou en gel 
(acide niflumique, NIFLURIL  ND). 
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5-3-Autres
-traitement anti-viraux :  
Il consiste en l’utilisation d’interférons tels que le l’AZT 
(zidovudine) ou le PMEA (2-phosphorylmethoxyéthyladénine), deux 
inhibiteurs de la réverse transcriptase. Surtout utilisés sur des animaux à 
rétrovirus positifs. Généralement on note une nette amélioration mais la 
récidive est fréquente environ un mois suite à l’arrêt du traitement.  
Fig 18 : Injection locale d’anti viraux
-lactoferrine : présente dans la salive, elle est capable de chélater les ions ferriques 
nécessaires au développement des microorganismes et d’augmenter le pouvoir de 
phagocytose des polynucléaires neutrophiles. Ainsi elle inhibe l’inflammation en diminuant la 
propagation bactérienne. Une application gingivale quotidienne à la dose de 40mg/kg pendant 
quinze jours réduit nettement l’inflammation. Son application peut être associée à celle des 
corticoïdes ou des antibiotiques.  
-homéopathie 
-acupuncture : fera l’objet des parties suivantes 
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En conclusion, le caractère multifactoriel du complexe gingivo-stomatite et son 
étiopathogénie encore floue, rendent difficile les traitements mis en place à ce jour, aussi 
nombreux soient-ils. A long terme, on observe une inefficacité thérapeutique étant donnée la 
fréquence des récidives. 
Plutôt que de se résoudre à l’euthanasie pour certain, l’acupuncture peut se révéler être 
une alternative aux traitements allopathiques traditionnels. Parfois, même chez des 
propriétaires réticents au départ, les méthodes douces sont progressivement acceptées en 
terme de la ‘dernière chance’.  
Dans la partie suivante nous développerons le complexe gingivo-stomatite au sens 
chinois du terme, vu selon les principes de la médecine traditionnelle chinoise. Ensuite 
découleront les principes thérapeutiques utilisés en acupuncture pour traiter cette affection 
chronique. Enfin nous illustrerons ces protocoles par différents cas cliniques nous permettant 
d’appréhender l’efficacité du traitement.  
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-TROISIEME PARTIE – 
 APPROCHE CHINOISE DU COMPLEXE GINGIVO 
STOMATITE FELIN 
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1-DIAGNOSTIC ET CHOIX DES POINTS 
En médecine traditionnelle chinoise existent différentes méthodes menant à un plan 
thérapeutique. Dans cette troisième partie nous allons tenter d’en détailler quelques unes afin 
d’obtenir une liste de points utilisables en guise de traitement.  
1-1 Méthode des huit rubriques 
1-1-1-Présentation 
Cette méthode également nommée méthode des  ‘huit règles’ permet une très bonne 
analyse de l’affection que l’on souhaite traiter. D’après cette conception, un état pathologique 
peut toujours être associé à 4 couples qui sont la superficie/profondeur, le chaud/froid, la 
plénitude/vide, et enfin le Yin/Yang. * 
- la superficie représente les affections se traduisant par des affections aigües, des 
frissons, une fièvre légère, des algies superficielles, des signes cutanés, un pouls 
superficiel…
- la profondeur est associée à des affections plutôt chroniques, à l’absence de 
frissons et de fièvre, aux signes abdominaux, un pouls profond…
- la chaleur est synonyme de fièvre sans frissons, de muqueuses congestives, de soif 
intense, de pouls rapide…
- le froid désigne une absence de fièvre, des frissons, un abdomen froid,  un pouls 
lent…  
- la plénitude  est associée à une hyperactivité, une forte fièvre, des muqueuses 
congestives, une distension abdominale,  un pouls fort et plein. .. 
- le vide en revanche, concerne les pathologies caractérisées par une asthénie, des 
muqueuses pâles, une respiration superficielle et courte, un pouls faible et vide. .. 
* toutes ces illustrations ne sont pas données à titre exhaustif. Il existe tout un tas 
d’autres façons de décrire chacun de ces couples.  
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En résumé,  Superficie, Chaleur et Plénitude sont des signes Yang contrairement à la 
Profondeur, au Froid et au Vide qui représentent le Yin. 
1-1-2-Application à la gingivo-stomatite 
Cliniquement, la gingivo-stomatite se définit de la façon suivante : douleur aigüe, 
inflammation généralisée, muqueuses buccales congestives, rouges, ulcérées, chaudes. 
Elle s’accompagne d’halithose et de dysphagie qui peuvent conduire à une anorexie voire 
une asthénie. 
Par conséquent, d’après la règle des huit rubriques, cette affection est synonyme de : 
Superficie / Chaleur/ Plénitude/ Yang/. En découle une approche thérapeutique :  il nous 
faut piquer les points superficiellement,  agir en dispersion ou saigner. (Demontoy A). 
Pour savoir quels points puncturer, utilisons premièrement la règle des 5 éléments.  
1-2 Traitement d’après les cinq éléments 
Si l’on se réfère aux trajets des méridiens chez les carnivores et à leur signification, 
l’atteinte de la bouche est, en médecine chinoise, principalement dépendante du méridien 
Estomac. En effet, comme nous l’avons mentionné lors de la première partie de cet ouvrage, 
le méridien Estomac gère les fonctions d’ingestion, de stockage et de préparation des aliments 
à la digestion.  
Anatomiquement parlant, ce méridien commence à l’aile du nez, remonte au coin interne 
de l’œil puis redescend vers la joue. Il pénètre en région maxillaire, contourne les lèvres suit 
la gouttière jugulaire et pénètre dans la poitrine. Il traverse alors le diaphragme. Un premier 
rameau pénètre dans l’estomac puis la rate. Un second descend verticalement vers les 
mamelles, passe par l’ombilic et atteint le bord interne de l’aine. Le trajet du méridien 
Estomac se termine sur l’extrémité du doigt anatomique III après être passé par la face 
antérieure de la cuisse, le bord externe du tibia et la face dorsale du pied.  
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Ainsi la trajectoire du méridien Estomac concerne effectivement les organes qui nous 
intéressent ici à savoir, la bouche,  les gencives, la langue, les mâchoires, et le pharynx.  
Fig 19 :Le méridien Estomac des carnivores –exemple du chien-
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D’après la règle des huit rubriques citée précédemment, la gestion du complexe gingivo-
stomatite consiste principalement à disperser le méridien Estomac soit la loge Terre . 
Fig 20 : Cycle des cinq éléments
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D’après le cycle des 5 éléments  il existe différentes modalités de dispersion de cette loge 
Terre : disperser la loge Terre elle même, la suivante à savoir le Métal, ou disperser le Feu ou 
le Bois. Recherchons les points à puncturer pour chacune des ces modalités.  
-dispersion de la loge Terre 
La loge Terre comprend les méridiens Estomac(E) et Rate(Rt). Le point Su antique de 
dispersion du méridien Estomac (Yang) est le point Métal  E45 situé à l’extrémité du doigt 
anatomique III.  Le point Su antique de dispersion du méridien Rate (Yin) est le point Métal 
E42 sous l’articulation tibio-tarsienne.  
-dispersion de la loge Métal  
La loge Métal comprend les méridiens Poumon(P) et Gros Intestin(GI). Le point Su 
antique de dispersion du méridien Poumon (Yang) est le point Eau  GI-1 situé sous 
l’articulation métacarpo-phallangienne. Le point Su antique de dispersion du méridien Gros 
Intestin (Yin) est le point Eau GI-11 situé sur l’articulation du coude.  
-dispersion de la loge Feu  
La loge Feu comprend les méridiens Intestin Grêle(IG)/Cœur(C)/Triple Réchauffeur 
(TR)et Maitre du cœur(MC). Le point Su antique de dispersion du méridien IG (Yang) est le 
point Terre V40 ou aspirine chinoise situé dans le creux poplité (méridien Vessie). Le point 
Su antique de dispersion du méridien Cœur (Yin) est le point Terre C9 situé sous 
l’articulation métacarpo-phallangienne. Le point Su antique de dispersion du méridien TR 
(Yin) est le point Terre TR2 situé sur l’articulation métacarpo-phallangienne. Enfin, le point 
Su antique de dispersion du méridien Maitre du cœur (Yang)est le point Terre MC3 sur 
l’articulation du coude.  
-dispersion de la loge Bois 
La loge Bois comprend les méridiens Foie (F) et Vésicule Biliaire (VB). Le point Su 
antique du méridien Foie (Yin) est le point Feu F3 sous l’articulation métatarso-
phallangienne. Le point Su antique de dispersion du méridien Vésicule Biliaire (Yang) est le 
point Feu VB 40 sur l’articulation tibio-tarsienne. 
En résumé,  d’après la règle des 5 éléments, la gingivo-stomatite peut être traitée par la 
saignée ou la puncture en dispersion des points suivants : E45/E42/GI-11/GI-
1/V40/C9/TR2/MC3/F3/VB40.
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1-3- Traitement selon les niveaux ou grands méridiens 
Une autre méthode permettant d’aboutir à une sélection de points thérapeutiques est le 
traitement  des niveaux et des grands méridiens.  
Les maladies des six niveaux définissent six syndromes.  
-la maladie du yang majeur : (taie Yang) correspondant à un état de superficie, 
plénitude ou vide et chaleur.  
-la maladie de la lumière du Yang (Yang ming) associée à un état de profondeur, 
plénitude, chaleur 
-la maladie du Yang mineur (Shao Yang) 
-la maladie du Yin majeur (Taie Yin) correspondant au vide et à la superficie 
-la maladie du Yin mineur (Shao Yin) 
-la maladie du Yin déclinant
Chaque niveau correspond à un ou plusieurs grand méridiens. Pour traiter les maladies 
des niveaux ou grands méridiens il faut théoriquement puncturer le ‘nœud’ et la ‘racine’. Les 
textes insistent : ‘l’acupuncteur doit savoir où commencent et où finissent les méridiens’.  
Ainsi la maladie du Yang majeur semble se rapprocher le plus de notre affection.  Les 
points à puncturer en dispersion sont les suivants : IG-1 et V67 pour les racines et C1 ou 
point Clairvoyance pour le nœud.  
1-4- Autres méthodes 
Différentes données bibliographiques issues d’ouvrage concernant les carnivores 
domestiques citent d’autres points dont la puncture ou la saignée semblent indiquées lors des 
pathologies de la bouche tel le complexe gingivo-stomatite. Par souci de compréhension un 
effort d’explication a été effectué concernant le choix de nombreux points mais 
malheureusement certains points cités ne découlent pas d’une méthode thérapeutique bien 
précise.  
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-points issus des Vaisseau Conception et Vaisseau Gouverneur :  
Le territoire de la bouche est principalement desservi par le méridien Estomac. Le 
vaisseau Gouverneur de nature Yang, représentant le système nerveux central,  contrôle et 
régularise ce méridien. Il va de l’anus jusqu’à la lèvre supérieure en suivant la ligne médiane 
dorsale. Par conséquent agir sur le VG c’est agir sur le méridien Estomac. Ainsi peut être 
dispersé le point de la face : VG26 (philtrum). 
Le méridien Estomac est couplé au méridien Rate dont le contrôle et la régularisation sont 
effectués par le Vaisseau Conception représentant le système nerveux végétatif. Il suit la ligne 
médiane ventrale depuis le périnée jusqu’à la lèvre inférieure. Ainsi agir sur le Vaisseau 
Conception c’est agir sur le méridien Estomac. Peuvent donc être dispersés les points 
suivants : VC24=Récipient Salivaire et VC23 ou Fontaine de la langue . 
-points issus du méridien Intestin grêle :  
Suite au cycle des cinq éléments expliqué plus tôt, disperser l’Estomac c’est disperser 
le méridien Intestin grêle. En dehors des points Su antiques cités précédemment nous pouvons 
utiliser également les points IG-5, IG-8 .  
-points issus du méridien Estomac : E2 ou Quatre Blancheur, E4, E44 
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1-5- Résumé  
- points de la face  












Fig 21 : Points et méridiens de la tête et du cou du chat 
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Fig 22 et 23: Puncture des points VG26  et E4 
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- points des membres 
Fig 24 :Points des méridiens MC / TR / VB et F 
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-points du membre thoracique : 
 GI-1 (extrémité des doigts) / GI-11 (articulation du coude) / TR2 (extrémité des doigts) / 







Fig 25 : Points situés sur le membre thoracique 
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Fig 26 : Puncture des points GI - 1
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-points du membre pelvien :  





Fig 27 : Points situés sur le membre pelvien 
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Fig 28: Puncture du point E45 
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2) REGLES ET TECHNIQUES THERAPEUTIQUES 
2-1-Repérage du point et introduction de l’aiguille  
 Le repérage du point se réalise manuellement par pression de  l’extrémité du doigt. 
Cette pression facilite aussi l’implantation de l’aiguille en réduisant les phénomènes algiques. 
L’aiguille est introduite progressivement et dans la bonne direction à une profondeur variable 
selon les points choisis. On considère l’implantation correcte lorsqu’on assiste au phénomène 
‘Te Tchi’ de préhension de l’aiguille par les tissus sous jacents. 
Le nombre de points à puncturer durant une séance est limité à huit.  
2-2-Temps de puncture  
La durée de pose de l’aiguille dépend du type d’action à savoir dispersion ou 
tonification.  
En dispersion, le tissu sous jacent est fortement adhérent à l’aiguille. Celle ci est alors 
laissée en place plus longtemps jusqu’à ce qu’elle glisse d’elle même. En moyenne l’aiguille 
est laissée en place entre dix et quarante minutes.  
2-3-Fréquence des séances 
La fréquence est variable selon qu’il s’agisse d’une affection aigüe ou chronique. Pour les 
affections aigües, les séances sont rapprochées de quelques jours voire réalisées 
quotidiennement ou tous les deux jours. En revanche le traitement des douleurs chroniques est 
espacé de une à deux ou trois semaines.  
Les résultats n’apparaissent généralement qu’après plusieurs séances, et d’autant plus dans 
les pathologies chroniques. Le propriétaire doit donc être préparé à accepter plusieurs mois de 
traitements avant d’espérer une nette amélioration.  
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Les parties précédentes nous ont permis de découvrir et de comprendre l’approche 
scientifique puis chinoise de cette pathologie complexe qu’est la gingivo-stomatite féline.  
Cette quatrième et dernière partie l’illustre de façon pratique en proposant différents 
cas cliniques traités et suivis chez le Dr François GONNEAU vétérinaire et pratiquant 
l’acupuncture. 
Etant donné le nombre limité de patients traités, cette présentation ne saurait apporter 
de données statistiques concernant l’efficacité du traitement au sens scientifique du terme. 
Seule l’efficacité individuelle sera ici rapportée.  
NB : les points utilisés lors des séances d’acupuncture sont ceux illustrés en photographie 
dans la troisième partie. 
1/ Ramsès 
-Commémoratifs  
Chat européen mâle castré de 14 ans souffrant depuis plusieurs années de crises de 
stomatites à répétitions. Tests FIV/FelV négatifs. Test PCR calicivirus non effectué. 
Habituellement traité par injection mensuelle de corticoïdes retards type Canitédarol ND + 
clindamycine (antirobe ND).  
-Protocole thérapeutique et résultats
 -hygiène buccale : détartrage et extraction dentaire raisonnée
  - arrêt des corticoïdes et des antibiotiques. 
-J0 : séance d’acupuncture : puncture des points VG26, E4, GI-1 et E45  
  -J15 : seconde séance d’acupuncture  
Amélioration clinique nette avec disparition complète des troubles fonctionnels (ptyalisme, 
anorexie) et diminution de l’inflammation gingivale.  
Ce même protocole est réalisé plusieurs fois permettant des rémissions successives de 
2 mois, 2 ,5 mois, 6 mois et enfin 3 mois. A ce jour aucune rechute clinique n’est connue. 




 Chat européen mâle castré de 17 ans souffrant de crises de stomatites à répétitions 
contrôlées mensuellement par injection de corticoïdes retards et clindamycine. Tests 
FIV /FelV négatifs. Aucune PCR Calicivirus n’a été réalisée. 
-Protocole thérapeutique et résultats 
-hygiène buccale : détartrage + extraction dentaire raisonnée 
J0 :  séance d’acupuncture : puncture des points VG26, E4, GI-1 et E45 
J0+7 : seconde séance d’acupuncture. 
J0+21 : troisième séance d’acupuncture 
Suite aux premières semaines de traitement, on note une amélioration clinique nette avec 
disparition complète des troubles fonctionnels (ptyalisme, anorexie) et diminution de 
l’inflammation gingivale.  
J0+2 mois = rechute :  séance d’acupuncture seule. Rémission de trois mois 




Chat Persan  mâle de 5 ans en crise aigue de gingivo- stomatite . Tests FIV /FelV 
négatifs, tests PCR Calicivirus et Coronavirus positifs.  
-Protocole thérapeutique et résultats
 -hygiène buccale : détartrage et extraction dentaire raisonnée 
J0 : séance d’acupuncture :puncture des points VG26, E4, GI-1 et E45 
J0+15 jours : seconde séance d’acupuncture. 
L’amélioration des signes cliniques et fonctionnels est notable pendant environ 2 mois.  
J0+2mois = rechute : deux séances d’acupuncture espacées de huit jours. 
La rémission actuelle dure depuis plus d’un an.  
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CONCLUSION 
Le complexe gingivo-stomatite chronique est une affection inflammatoire buccale 
spécifique de l’espèce féline.  
Ses caractéristiques sont diverses à savoir gingivite, parodontite, palato-glossite voire 
bucco-stomatite et peuvent même s’associer à une maladie parodontale voire une maladie du 
collet dentaire. Cette symptomatologie entraîne fréquemment une forte atteinte de l’état 
général par l’anorexie qu’elle entraîne. 
L’importance médicale de ce complexe vient du fait qu’il comporte une entité étiologique 
multifactorielle et encore mal connue. Plaque dentaire entrainant un développement bactérien 
anaérobie, cohabitation virale et incidences génétiques et environnementales sont les 
principaux facteurs qui conduisent à ce désordre immunitaire responsable des dégâts 
tissulaires observés. 
En médecine occidentale, de nombreux traitements sont disponibles pour tenter 
d’éradiquer ces facteurs prédisposants. Indispensable, l’hygiène buccale alliant détartrage et 
extraction dentaire, l’emploi d’antibiotiques et d’anti inflammatoires longue durée, puis, en 
dernier recours l’injection locale d’anti viraux.  Ces traitements se révèlent souvent efficaces à 
court terme permettant une atténuation clinique temporaire de la maladie. Cependant leur 
utilisation, sans cesse répétée rend le traitement coûteux et parfois mal supporté par les 
patients compte tenu des effets secondaires possibles. A long terme, cette inefficacité 
thérapeutique conduit parfois les propriétaires désespérés et en situation financière critique, à 
l’euthanasie.  
Dans un contexte comme celui ci où nos traitements actuels sont peu adaptés, 
l’application des médecines douces est de plus en plus acceptée à condition de ne pas renier la 
médecine occidentale mais d’agir en complémentarité.  
Au sens chinois du terme, le complexe gingivo-stomatite n’est pas vu comme un simple 
désordre immunitaire local mais plutôt dans un sens plus global, comme un processus 
pathologique systémique de type Yang représentant un état de Chaleur, Plénitude et 
Superficie certes se visualisant à la bouche mais résultant d’un déséquilibre énergétique entre 
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l’individu, son environnement et l’univers. Traiter cet état pathologique consiste à rétablir ce 
trouble énergétique par l’intermédiaire de points, issus du méridien Estomac obtenus 
précisément par un raisonnement énergétique traditionnel chinois.  
Les quelques exemples de patients traités chez le Dr GONNEAU sont encourageants et 
ont montré une efficacité plutôt rapide, durable, même chez des sujets âgés, et à moindre coût,  
là où la médecine occidentale faisait en tous points défaut.   
Bien entendu le très faible nombre de patients traités permet de conclure uniquement à 
une efficacité individuelle et en aucun cas n’a une valeur statistique donc scientifique.  A ce 
sujet il serait bienvenue de réaliser  une étude à grande échelle, en milieu universitaire par 
exemple, permettant  d’obtenir de véritables données statistiques sur l’efficacité du traitement 
par acupuncture.  
En attendant, ces réussites thérapeutiques obtenues, si minces soient elles, suffiront, 
j’espère, à motiver de nombreux vétérinaires qui comme moi sont régulièrement confrontés à 
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